




Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale  
Dipartimento di Patologia Chirurgica, Medica, Molecolare e dell'Area Critica  
Dipartimento di Ricerca Traslazionale e delle Nuove Tecnologie in Medicina e Chirurgia  
__________________________________________________________________________________________________________ 
    
  
  
  CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN SCIENZE E 




 “Il posizionatore antalgico lombare 
nella prevenzione e nel trattamento 







   
              CANDIDATO                                                 RELATORE 















CAPITOLO 1. Inquadramento anatomo-funzionale della colonna       
vertebrale ....................................................................................................................... 1 
CAPITOLO 2. Le posizioni ginnastiche .................................................................... 6 
CAPITOLO 3. Studio delle posture: le posizioni che il corpo può assumere 
durante il giorno ........................................................................................................... 8 
     3.1 La posizione seduta corretta. Regole da rispettare in ufficio e 
durante lo studio ................................................................................................................... 9 
     3.2 Guida in automezzi ................................................................................................... 9 
              3.2.1 Regole da rispettare in auto ................................................................... 10 
     3.3 La posizione eretta corretta ................................................................................ 10 
              3.3.1 Regole da rispettare in posizione eretta ............................................ 11 
     3.4 Regole per trasportare i pesi .............................................................................. 12 
              3.4.1 Regole per sollevare i pesi ....................................................................... 12 
     3.5 Come prevenire il mal di schiena a casa ........................................................ 13 
              3.5.1 In bagno ........................................................................................................... 13 
              3.5.2 In cucina .......................................................................................................... 14 
              3.5.3 In camera ........................................................................................................ 15 
              3.5.4 Vestirsi ............................................................................................................. 15 
              3.5.5 Altre attività domestiche .......................................................................... 16 
     3.6 Relax .............................................................................................................................. 17 
     3.7 Le posture nella disabilità .................................................................................... 17 
              3.7.1 Lo studio delle posizioni tra normalità e disabilità ........................ 20 
              3.7.2 Studio della posizione supina ................................................................. 25 
     3.8 Come far dormire bene la schiena: la postura corretta durante il 
sonno ........................................................................................................................................ 27 
              3.8.1 Come alzarsi dal letto: il corretto sollevamento ............................ 29 
 
 
CAPITOLO 4. Le algie del rachide ................................................................................. 30 
     4.1 Algie: problematiche .............................................................................................. 30 
     4.2 Prevenzione algie del rachide: indicazioni operative ............................... 37 
     4.3 Studio delle sospensioni alla spalliera ............................................................ 38 
CAPITOLO 5. Il PAL- posizionatore antalgico lombare ....................................... 42 
     5.1 Principio di funzionamento ................................................................................. 44 
              5.1.2 Prima dell’esercizio ..................................................................................... 44 
           5.1.3 Durante l’esercizio ...................................................................................... 45 
              5.1.4 Fine esercizio ................................................................................................. 45 
              5.1.5 Controindicazioni ......................................................................................... 46 
     5.2 Perché funziona? ..................................................................................................... 46 
     5.3 Modalità di applicazione ...................................................................................... 47 
     5.4 Dove viene collocato all’interno della seduta di allenamento ............. 47 
     5.5 Utilizzazione del PAL nei vari ambiti ................................................................ 48 





IL POSIZIONATORE ANTALGICO LOMBARE NELLA 





L’obiettivo di questa tesi è quello di spiegare e far apprendere l’importanza 
di alcune tecniche e strategie che ci permettono di difendere il nostro corpo 
ed in particolare la nostra schiena nella vita di tutti i giorni, al fine di evitare, 
per quanto possibile, sofferenze e dolori o quanto meno imparare a gestirli 
nel modo più corretto. 
Nel corso del biennio di Laurea Magistrale in Scienze e Tecniche delle 
Attività Motorie Preventive e Adattate presso l’Università di Pisa ho avuto 
modo di conoscere ed apprendere elementi e strumenti specifici per la 
progettazione e lo sviluppo di programmi motori preventivi e adattati. Gli 
insegnamenti, finalizzati all'approfondimento e qualificazione 
professionale, nell'ambito delle attività motorie preventive e adattate, sono 
stati impartiti utilizzando una metodologia didattica per problemi, 
attraverso lezioni frontali ed esercitazioni connesse alle attività di tirocinio, 
svoltesi presso idonee strutture appositamente identificate dalla Facoltà.                                                                          
Proprio attraverso le attività di tirocinio del secondo anno, presso la 
palestra Virtus, dove svolge attualmente le lezioni il Prof. Alberto Franchi, 
docente dell’Università di Pisa, Facoltà di Scienze Motorie, ho avuto modo 
di conoscere ed apprezzare il “Posizionatore Antalgico Lombare”, uno 
strumento innovativo usato nel trattamento delle algie del rachide, in 
dotazione della palestra stessa. Personalmente, durante il periodo del 
tirocinio, ho utilizzato lo strumento in questione su un ragazzo 
diversamente abile, alla fine di ogni sua sessione di allenamento. Devo dire 
che sono rimasto da subito affascinato dello strumento e dell’efficacia che 
lo stesso assicurava nel corso della sua applicazione. Sono proprio queste le 
motivazioni che mi hanno spinto ad approfondire la conoscenza e trattarlo 




1. INQUADRAMENTO ANATOMO-FISIOLOGICO DELLA 
COLONNA VERTEBRALE 
La funzione fondamentale della colonna vertebrale è di sostenere come un 
vero pilastro l'organismo. Essa è infatti quel complesso funzionale 
responsabile nell'uomo, in stazione eretta, del mantenimento del suo 
equilibrio. La possibilità di orientare la testa nello spazio, di piegare il corpo 
in avanti, praticamente fino a dimezzarne l'altezza, di estenderlo 
all'indietro, di fletterlo lateralmente e infine di ruotarlo, permettendo alla 
testa, grazie alla somma di tutte le rotazioni nei diversi segmenti, di 
completare quasi il giro dell'orizzonte, è legata all'articolarità del rachide. 
La seconda funzione del rachide è quella di proteggere il midollo spinale che 
passa nel canale vertebrale. Dal punto di vista scheletrico la colonna è 
costituita da un insieme di segmenti ossei sovrapposti, le vertebre, di forma 
fondamentalmente analoga tra loro e con caratteristiche particolari, 
differenti, a seconda del tratto a cui appartengono. Per queste differenze 
che nella colonna vertebrale distinguiamo un tratto cervicale, uno dorsale, 
uno lombare e uno sacro-coccigeo. I più sollecitati e mobili, sono il tratto 
cervicale e quello lombare.   
La colonna porta in sù la maggiore contraddizione funzionale del corpo 
umano, del quale è il pilastro centrale di sostegno ma anche lo strumento 
dotato della massima mobilità. La disposizione segmentaria dello scheletro 
è la premessa della sua mobilità; la robustezza dei legamenti e la 
distribuzione dei muscoli sono la garanzia della sua forza e della sua 
selettività di movimento. Ciò significa che i legamenti per quanto 
potentissimi concedono per la loro forma e disposizione anatomica una 
grande mobilità alla colonna, mobilità che viene per così dire utilizzata, 
realizzata, dal gioco muscolare che nella colonna normale è un vero 
mirabile equilibrio di sottili rapporti di forza.  
Il rachide umano è formato da 33 o 34 vertebre (a seconda che tutte 
le vertebre coccigee siano o meno fuse tra loro o che una di esse risulti 





 7 vertebre nella zona cervicale, corrispondenti alla parte del collo, 
denominate vertebre cervicali 
 12 vertebre nella zona dorsale, 
corrispondente alla parte centrale della 
schiena, denominate vertebre toraciche o 
dorsali 
 5 vertebre nella zona lombare, equivalente 
alla parte bassa della schiena, 
denominate vertebre lombari 
 5 vertebre nella zona sacrale, situata in 
prossimità del bacino, denominate vertebre 
sacrali 
 4 o 5 vertebre nella zona del coccige, 
collocate subito sotto quelle sacrali, 
denominate vertebre coccigee   
                    
Osservando la colonna vertebrale di fronte, in assenza di patologie risulta 
diritta; guardandola di profilo, invece, si possono notare due tipi di 
curvature, denominate: 
1) cifosi: è una curvatura fisiologica della colonna vertebrale con convessità 
posteriore. Si parla di curve cifotiche per quanto riguarda la zona toracica e 
coccigea della colonna. 
2) lordosi: è una curvatura fisiologica della colonna vertebrale a convessità 
anteriore. Si parla di curve lordotiche per quanto riguarda la zona cervicale 
e lombare della colonna. 
Le curve di cui è dotata la colonna servono per donarle solidità e flessibilità 
e per contrastare meglio la forza di gravità cui è costantemente sottoposta: 
se la colonna fosse completamente diritta sarebbe molto meno elastica e 
resistente di quella che è. 
 





La regione cervicale contiene le vertebre che vanno dalla C1 alla C7, ed è  
suddivisa in:      
  
1) rachide cervicale superiore: composto dalla 
vertebra C1 (anche detta atlante) e dalla vertebra 
C2 (anche detto epistrofeo). L’atlante ha la forma 
di un anello ed è privo di corpo vertebrale; 
l’epistrofeo presenta una protuberanza (detta 
processo odontoideo) che costituisce l’asse 
attorno al quale l’atlante può muoversi, 
permettendo la rotazione della testa in entrambe 
le direzioni. Le due vertebre non hanno alcun 
disco intervertebrale posto tra loro. 
2) rachide cervicale inferiore: composto dalle vertebre C3, C4, C5, C6 e C7. 
Si tratta di vertebre di dimensioni più piccole rispetto a quelle dorsali e 
lombari, l’ultima delle quali detta vertebra prominente a causa del suo 
processo spinoso molto sviluppato. 
 
La regione dorsale o toracica (a sinistra) 
contiene le vertebre che vanno dalla T1 alla T12. 
Le vertebre di questa parte del corpo 
aumentano di grandezza man mano che si 
scende verso il basso e sono articolate con le 
costole mediante le cosiddette faccette 
articolari. 
La regione lombare (a destra) contiene le 
vertebre che vanno dalla L1 alla L5, che hanno 
un corpo voluminoso cuneiforme.   
La regione sacrale (subito sotto la lombare) 
contiene le vertebre che vanno dalla S1 alla S5, che fuse tra loro vanno a 
formare l’osso sacro. 
La regione coccigea (subito sotto la sacrale) contiene le vertebre che vanno 
dalla Co1 alla Co4 (o Co5), che fuse tra loro vanno a formare il coccige. 
















Tolti l’atlante e l’epistrofeo che hanno 
forme particolari, 
una vertebra normalmente è costituita 
da un corpo di forma cilindrica rivestito 
da una lamina ossea, contenente un 
tessuto osseo spugnoso. L’arco 
vertebrale è composto invece da un 
peduncolo, due processi laterali e un 
processo spinoso. 
Tutte le vertebre sono dotate di un foro 
(forame vertebrale), attraverso il quale passa il midollo spinale, principale 
via di comunicazione tra il cervello e il sistema nervoso periferico. Dal 
midollo spinale si diramano infatti i nervi che conducono l’energia vitale a 
tutti gli organi del corpo umano. 
 
Tra una vertebra e l’altra (ad esclusione di quelle 
sacrali e coccigee) troviamo i dischi intervertebrali, 
formazioni fibro-cartilaginee composte da una 
parte esterna detta anello fibroso e da un nucleo 
interno polposo costituito da un gel deformabile, 
ma resistente alle compressioni. I dischi 
intervertebrali sono essenziali per il benessere 
della colonna, in quanto ammortizzano le pressioni 
a cui è sottoposta e le conferiscono mobilità. 
Purtroppo possono andare incontro a diversi tipi di patologie 
(comunemente indicate con il nome di discopatie), che possono portare a 
dolore e riduzione della mobilità. Durante l’attività fisica, la pressione 
aumenta e il disco intervertebrale rilascia ossigeno e sostanze nutritive 






Immagine tratta da: 
http://benesserechiropratico.com/la-colonna-
vertebrale/ 





La colonna vertebrale svolge diverse funzioni, rivelandosi una parte 
essenziale per il benessere dell’uomo: 
 sostiene il nostro corpo, garantendogli stabilità ed equilibrio e 
permettendoci di stare in posizione eretta (capacità che ci distingue 
dagli invertebrati) 
 ci consente di camminare e di muoverci assumendo svariate 
posizioni nello spazio, come il piegamento, l’estensione, la flessione 
e la rotazione 
 protegge il sistema nervoso e il midollo spinale, che scorrono al suo 
interno e da lì si diramano tramite i nervi a tutti gli organi vitali 
 funge da ammortizzatore in caso di traumi 
Proprio per questi motivi è importantissimo prendersi cura della propria 
colonna, controllando in che condizioni si trova e correggendo al più presto 
eventuali distorsioni posturali o spostamenti vertebrali, anche in assenza di 
sintomi. I vantaggi che si ottengono nell’avere una struttura vertebrale ben 
allineata sono molteplici e tutti in grado di influire notevolmente sulla 
qualità di vita:  
 
 un sistema nervoso che funziona in maniera ottimale, permettendo il 
libero fluire dell’energia vitale a tutti gli organi del corpo e consentendo a 
quest’ultimo di raggiungere una condizione di completo benessere psico-
fisico, anche detta omeostasi 
 il miglioramento di numerosi sintomi legati a distorsioni 
posturali e spostamenti vertebrali 
 meno possibilità di andare incontro a problematiche legate ai dischi 
vertebrali, come ad esempio le ernie del disco 
 la prevenzione/il rallentamento di patologie degenerative come l’artrosi 
Attraverso l’utilizzo di appositi macchinari, ed esercizi posturali siamo in 
grado di ripristinare o quanto meno riarmonizzare le curve spinali 






2. LE POSIZIONI GINNASTICHE 
Le posizioni fondamentali descrivono le posizioni che il corpo assume in 
relazione all’ambiente. Sono definite dal rapporto tra attitudine e 
atteggiamento. 
 
Stazione: Posizione del corpo in appoggio al 
suolo per mezzo dei soli arti inferiori, 
mantenuta per un periodo più o meno lungo. 
Eretto: posizione fondamentali di attenti (mento 
leggermente retratto, braccia naturalmente tese in 
basso, parete addominale in contrazione, gambe 
ritte e piedi paralleli). 
La posizione è sia cifotizzante, sia lordotizzante che 
neutra, a seconda di come si hanno le catene     
muscolari posteriori e anteriori.  
 
Decubito: è la posizione in cui il corpo è in appoggio totale su un piano 
orizzontale. 
La regione posteriore del corpo è in 
appoggio (petto rivolto in alto). 
La posizione di per sé è lordotizzante, 
il bacino può andare in 
anteroversione. 
 
La regione anteriore del corpo in 
appoggio (petto rivolto in basso). 
Braccia affiancate al corpo, gambe 
dritte. La posizione di per sé è 
lordotizzante, il bacino può andare in 
anteroversione. 
Immagine tratta da: 
http://slideplayer.it/slide/927811/ 
Immagine tratte da. http://slideplayer.it/slide/927811/ 




Posizione dove si è posti su un lato 
del corpo.       
La posizione di per sé è lordotizzante, 
il bacino può andare in 
anteroversione.     
 
                                                                                                                         
Posizione seduta: il corpo è a contatto con il suolo con 
la regione glutea, busto eretto. La posizione di per sé 
è cifotizzante, (perché gli ischio crurali sono corti) il 




                                                                                                        
Posizione in ginocchio: le ginocchia unite poggiano al 
suolo così come gli avampiedi. Il busto è eretto ed in 
linea con le cosce. 
La posizione di per sé è lordotizzante; il muscolo 




                                                                                    
Posizione quadrupedia: è la posizione nella 
quale ci si regge su quattro arti. La posizione è 





Immagine tratta da: http://slideplayer.it/slide/927811/ 
Immagine tratta da: 
http://slideplayer.it/slide/927811/ 
Immagine tratta da: 
http://slideplayer.it/slide/927811/ 




3. STUDIO DELLE POSTURE: LE POSIZIONI CHE IL NOSTRO 
CORPO PUO’ ASSUMERE DURANTE IL GIORNO 
La maggior parte delle persone ignora quali siano i rischi che si possono 
correre usando la propria schiena in modo sbagliato. Credo che sia 
necessaria una corretta informazione su questo argomento e che sarebbe 
opportuno cominciare a parlarne ai ragazzi il primo possibile, già dalla 
scuola primaria, per limitare il più possibile i danni. Tutti noi trascorriamo 
molte ore della nostra giornata in posizione seduta: spesso questa posizione 
è scorretta e non lo sappiamo; con il tempo possono insorgere algie del 
rachide o patologie vertebrali, anche molto gravi.   
In una situazione lavorativa i pericoli che possono colpire l'apparato osteo-
muscolare e soprattutto la colonna vertebrale, non sono determinati solo 
da una postura scorretta, ma dipendono anche dalle modalità con le quali 
si eseguono i movimenti e dall'entità dei pesi che vengono movimentati. 
Nelle attività gravose il sovraccarico può creare lesioni o microlesioni del 
disco intervertebrale oppure originare "conflitti" a livello delle articolazioni 
vertebrali. Per le posture lavorative fisse, invece, il problema è la mancata 
idratazione del disco. Come si è visto nella parte riservata alla fisiologia della 
colonna il disco si nutre come se fosse una spugna: si dilata e assorbe le 
sostanze nutritizie, si schiaccia ed espelle quelle di scarto. Se la posizione 
rimane fissa, il disco o è schiacciato o è dilatato, in questa situazione il 
meccanismo che permette la nutrizione si interrompe determinando 
l'insorgenza delle patologie a carico delle strutture vertebrali.  
Per imparare a controllare la colonna vertebrale è fondamentale prendere 
coscienza dei propri atteggiamenti e movimenti spesso scorretti; è 
necessario imparare a correggersi rafforzando la capacità di controllo 
muscolare, migliorando la postura e prestando maggiore attenzione a tutti 
i movimenti quotidiani. Successivamente diventa quasi automatico il saper 
“usare” correttamente la propria schiena durante le 24 ore della giornata. 
È un cardine fondamentale, a mio avviso il più importante, perché la 
maggior parte dei dolori vertebrali è causata da posture e movimenti 





Usare la propria schiena in modo corretto significa: 
 mantenere sempre le 3 curve fisiologiche del rachide durante 
qualsiasi postura o movimento: in stazione eretta, in posizione 
seduta e durante qualsiasi tipo di sforzo (sollevare dei pesi, spingere 
o tirare oggetti pesanti...) 
 saper scegliere posizioni che provochino la minor pressione sui dischi 
 evitare di mantenere troppo a lungo la stessa postura 
 cambiare spesso posizione per mobilizzare le vertebre 
 acquisire una consuetudine all’attività motoria 
 
3.1 La posizione seduta corretta. Le regole da rispettare in ufficio e 
durante lo studio 
Mantenere il rachide ben 
allineato, le curve della 
colonna vertebrale devono 
conservare le fisiologiche 
ampiezze. In particolare il 
sacro deve essere appoggiato 
allo schienale e la lordosi 
lombare ben mantenuta. 
Testa ben allineata al collo. I 
piedi devono essere ben 
appoggiati al pavimento o possibilmente su un rialzo e l’inclinazione tra 
coscia e gamba deve approssimativamente formare un angolo di 90°. Spalle 
rilassate con appoggio dei gomiti ai braccioli o alla scrivania. Le dimensioni 
della scrivania e della sedia devono adattarsi alle esigenze di chi la usa 
 
3.2 Guida in automezzi 
Molte sono le persone che per lavoro o per spostarsi sono costrette a 
rimanere per diverse ore al giorno sedute su di un mezzo di trasporto. Tali 
circostanze impongono il rispetto di regole ergonomiche e posturali idonee 
se si desidera prevenire patologie osteo-muscolari. 




3.2.1 Regole da rispettare in auto    
Regolare lo schienale dell’auto 
ad una angolazione di 
110°/120°. Posizionare i glutei 
e l’osso sacro a contatto con lo 
schienale. La nuca deve essere 
sempre a contatto con il 
poggiatesta. La schiena deve 
poggiare completamente sullo 
schienale, con un supporto 
lombare che mantenga la lordosi fisiologica. Regolare il sedile in modo che 
l’angolo tra coscia e gamba sia all’incirca di 120°. La distanza dal sedile deve 
poter permettere un’angolazione tra braccio e avambraccio di circa 
120°/130°. Il sedile rigido deve essere preferito a quello morbido; è 
essenziale che il peso delle cosce venga completamente sostenuto per 
prevenire la stanchezza e distribuire il peso su un'area maggiore. Un sedile 
regolabile in lunghezza e con supporto lombare sarebbe, per i motivi 
elencati sopra, la condizione ottimale. Spesso viene raccomandato di 
tenere le mani sul volante alle "10 e 10", tale posizione però costringe la 
persona ad incurvare le spalle e a tenere le braccia e le spalle alzate, 
inducendo facilmente alla stanchezza. In caso di emergenza è una posizione 
instabile, dato che il guidatore tenderà ad aggrapparsi al volante piuttosto 
che a controllarlo. Se invece si tiene il volante alle "7 e 25", le spalle stanno 
in posizione naturale e la parte superiore del braccio resta verticale, 
riducendo notevolmente la stanchezza. Inoltre, in caso di emergenza, la 
posizione è resa stabile dal fatto cha la spalla e il braccio si possono 
appoggiare contro lo sportello e la presa diventa molto salda. 
 
3.3 La posizione eretta corretta    
Anche le attività svolte in stazione eretta possono provocare patologie a 
carico della colonna vertebrale, qualora si assumano posizioni scorrette 
durante lo svolgimento dei propri compiti lavorativi. Nella posizione eretta, 
il corretto equilibrio della colonna riveste un'importanza fondamentale: le 
curve fisiologiche infatti tenderebbero ad accentuarsi per effetto della forza 





di gravità e del peso del corpo stesso. È quindi nostro compito conoscere e 
mantenere un buon allineamento del rachide, che permette di distribuire 
in modo idoneo i carichi sui dischi, sul bacino e sugli arti inferiori. La 
posizione eretta equilibrata si ottiene con naturalezza mantenendo il capo 
in linea con il busto (e non proteso in avanti) e le spalle in linea con i fianchi. 
L'addome e i glutei leggermente contratti tengono in equilibrio il bacino e 
offrono un supporto protettivo alla curva lombare (alleggerendo i carichi 
sui dischi, sulle articolazioni vertebrali posteriori e sui legamenti), evitando 
inoltre l'accentuazione della curva lombare e quindi lo sbilanciamento del 
busto indietro. Il peso del corpo, infine, deve essere distribuito su tutte e 
due le gambe. Non è sempre facile mantenere un atteggiamento corretto 
per coloro che sono costretti a lunghe permanenze in piedi a volte col busto 
flesso. 
 
3.3.1 Regole da rispettare in posizione eretta 
Il rachide deve essere ben eretto, la testa allineata alla zona cervicale, le 
spalle rilassate. Il peso deve essere distribuito equamente sui due arti 
inferiori, allorquando si intenda caricare prevalentemente su una gamba, 
piegare quella su cui si appoggia il carico e distendere l’altra. Quando è 
possibile alternare una pausa in posizione seduta oppure effettuare 
qualche passo. 
 
Immagini tratte da: http://www.lasalutedellaschiena.it/postura-schiena.htm 
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3.4 Regole per sollevare pesi    
Qualsiasi sollevamento deve 
avvenire divaricando 
leggermente i piedi, piegando 
gli arti inferiori e inclinando la 
colonna mantenendola ben 
allineata (rispettando 
l’ampiezza delle sue curve). Il 
carico sollevato non deve 
essere ingombrante e non 
deve superare i 23-30 Kg per gli uomini e 15-20 Kg per le donne. 
  
3.4.1 Regole per trasportare pesi 
Il carico va tenuto il più vicino 
possibile al corpo. Vanno 
possibilmente evitati i 
movimenti di trasporto con 
un arto. Durante il trasporto 
di valigette o borse evitare di 
inclinarsi dal lato del peso. Il 
pavimento e l’ambiente di 
lavoro in genere non devono presentare dislivelli o irregolarità eccessive o 
essere presenti ostacoli. Quando è possibile usare ausili meccanici. 
Mantenere la postura corretta anche nelle azioni di spinta o tiro. 
Evitare il trasporto dei 
pesi per distanze e 
periodi eccessivamente 
lunghi. Come già 
ricordato, durante le 
azioni di trasferimento 
di pesi evitare le 
torsioni del busto. 
Immagini tratte da: http://www.lasalutedellaschiena.it/postura-
schiena.htm 
Immagini tratte da: http://www.lasalutedellaschiena.it/postura-schiena.htm 
13 
 
Durante l'età scolare è 
importante evitare che gli 
studenti portino cartelle o 
zaini troppo pesanti che 
possano sovraccaricare 
colonne vertebrali non ancora 
sviluppate. Il modo corretto di 
indossare lo zaino si realizza 
mantenendo il busto ben 
eretto proiettando sempre la 
testa verso l’alto. 
 
3.5 Come prevenire il mal di schiena in casa    
 
Il dolore vertebrale è spesso generato 
dall'errata esecuzione di movimenti 
semplici, come lavarsi, pettinarsi o chinarsi 
per prendere un piccolo oggetto. Prestare 
attenzione anche a questi piccoli 
movimenti può essere importante. 
Quando ci si lava è necessario mantenere 
la colonna allineata e all'occorrenza 
appoggiarsi con il busto e con il braccio sul 
lavandino. 
 
Per prevenire il dolore e il trauma lombare si elencano di seguito alcuni 
suggerimenti che ad una prima analisi possono sembrare banali ma che 
l'esperienza ha dimostrato che non sono da trascurare. 
 
3.5.1 In bagno 
Nella vasca da bagno è consigliabile disporre sul fondo tappeti muniti di basi 
antiscivolo. Il sapone, lo shampoo, ecc.., devono essere disposti su 
opportune mensole a portata di mano. Prestare attenzione all'entrata e 
all'uscita dalla vasca. Si suggerisce di predisporre una maniglia o un 
Immagini tratte da: http://www.lasalutedellaschiena.it/postura-
schiena.htm 





appoggio per facilitare il movimento. Onde evitare pericolose rotazioni del 
busto è necessario munirsi di spazzole con manici lunghi che permettano di 
lavarsi con facilità. Nella doccia si consiglia di aggiungere un sedile che 
all'occorrenza si possa ribaltare. Anche il piano doccia dovrebbe essere 
munito di materiale antiscivolo. Si consiglia di collocare il water in uno 
spazio adeguato e, particolare non trascurabile, sistemare la carta igienica 
in modo da consentire il facile raggiungimento. Il lavabo dove vengono 
lavati i panni, deve permettere di effettuare le operazioni di lavaggio 
mantenendo la posizione del corpo corretta: arti inferiori piegati e schiena 
allineata. Se l'operazione viene eseguita nella vasca è consigliabile 
privilegiare la posizione in ginocchio. 
Quando si utilizza l'asciugacapelli si consiglia di sedersi e di cambiare 
frequentemente il braccio che lo utilizza. 
 
3.5.2 In cucina    
È quello della cucina un luogo dove si effettuano operazioni e movimenti 
che si ripetono parecchie volte al giorno: sistemare i piatti, prendere i 
contenitori degli alimenti, lavorare sopra i fornelli, riporre gli alimenti in 
frigorifero, ecc… Non bisogna sottovalutare questi movimenti ma fare 
attenzione sempre alla posizione che la colonna va ad assumere. 
All'occorrenza è consigliabile piegare gli arti inferiori.  
Durante le attività che impongono una posizione eretta statica (stirare, 
lavare i piatti, ecc..) si suggerisce di munirsi di un rialzo dove alternare 
l'appoggio del piede. 
In alternativa si consiglia di organizzarsi con sgabelli che consentano di 
proseguire l'attività nella posizione seduta. 
 
Immagini tratte da: http://www.lasalutedellaschiena.it/postura-schiena.htm 
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3.5.3 In camera 
 
Anche sistemare una giacca o una camicia dall'armadio potrebbero essere 
operazioni che obbligano la colonna ad assumere posizioni di 
iperestensione oppure di flessione, particolarmente dannose se eseguite al 
mattino, nei momenti cioè di limitata elasticità. 
È necessario quindi avere l'accortezza di sistemare gli indumenti di maggior 
uso nei cassetti più alti del comò. Si consiglia di usare scalette o bastoni 
appendiabiti ogni qual volta la situazione lo richieda. 
 
3.5.4 Vestirsi    
 
Anche un'operazione semplice come quella di vestirsi dovrebbe essere 
eseguita usando semplici, ma utili accorgimenti. Evitare, quando è possibile, 
di rivestirsi assumendo precarie situazioni di equilibrio. Si consiglia di 
effettuare le operazioni di vestizione dalla posizione seduta. Per evitare 
dannose posizioni di allungamento, si suggerisce di utilizzare la sedia anche 
per mettersi le scarpe. 
 
Immagini tratte da: http://www.lasalutedellaschiena.it/postura-schiena.htm 
Immagini tratte da: http://www.lasalutedellaschiena.it/postura-schiena.htm 
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  3.5.5  Altre attività domestiche    
 
Un'altra attività che dovrebbe essere eseguita usando un minimo di 
accortezza è quella relativa al riassetto del letto. Evitare di stare con la 
colonna curva, piegare gli arti inferiori e inclinare il busto in avanti 
mantenendo la schiena ben allineata. Si può anche assumere la posizione 
in ginocchio: un ginocchio a terra e l'altro arto piegato in avanti con piede 
al suolo. 
Si consiglia di riempire e svuotare le vaschette dei panni avendo l'accortezza 
di collocarle su un piano all'altezza della vita, così da evitare di sollevarle da 
terra. 
Anche per stendere il bucato bisognerebbe usare qualche accorgimento: 
stenditoi e vaschette devono essere posizionate in modo da consentire le 
operazioni di stenditura senza doversi necessariamente piegare o allungare 
eccessivamente. 
Quando si puliscono mobili, vetri, specchi, ecc.., è utile alternare il braccio 
che ha il compito di strofinare e mantenere la posizione della colonna 
vertebrale corretta. 
Per sistemare libri ed oggetti negli scaffali che si trovano in alto, usare la 
scala; se il lavoro da effettuare è in basso, sedersi oppure accovacciarsi 
posizionando un ginocchio al suolo. Per pulire a terra è consigliato di servirsi 
di scope e aspirapolveri dotati di manici lunghi e durante l'uso piegare le 
gambe mantenendo la schiena e la testa allineate. Avere l'accortezza di 
avvicinare una sedia nei pressi dell'apparecchio telefonico, così da potersi 
sedere durante le conversazioni telefoniche. Anche cambiare spesso 
l'orecchio con cui si ascolta potrebbe rivelarsi un'utile accorgimento. 
 
Immagini tratte da: http://www.lasalutedellaschiena.it/postura-schiena.htm 
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3.6 Relax   
 Anche il tanto 
sospirato riposo deve 
essere vissuto con 
attenzione, altrimenti 
il riposo della mente 
non coinciderà con 
quello del corpo. 
Quando si guardano i 
programmi televisivi è 
buona norma evitare 
le poltrone e i divani "super comodi" che portano chi li utilizza a 
raggomitolarsi su sé stesso. È consigliabile invece usare poltrone e sdraio 
che permettano un comodo e corretto appoggio della schiena e del collo. 
Anche gli arti inferiori devono essere posizionati in atteggiamento comodo 
e riposante. 
 
Nei casi in cui si desidera posizionarsi in una 
posizione di "scarico" della schiena è 
necessario mettersi supini collocando gli arti 
inferiori su di un rialzo. Tale posizione 
consente di avere a livello dei dischi 
intervertebrali il minimo di pressione e inoltre 
si determina, soprattutto sul tratto lombare 
della colonna, un piacevole allungamento. 
 
 
3.7 Le posture nella disabilità 
Stare su una carrozzina può comportare una serie di effetti indesiderati più 
o meno gravi, che si possono però anche ridurre o rimuovere, applicando 
ad esempio un sistema posturale da studiare sulla persona. Stare seduti in 
carrozzina - elettrica o manuale che sia - può generare posizioni scorrette o 
lesioni sia in persone affette da malattie evolutive che in soggetti interessati 
da patologie stabilizzate. Una postura scorretta, ad esempio, può provocare 
Immagini tratte da: http://www.lasalutedellaschiena.it/postura-schiena.htm 





fastidio, dolori (soliti comparire dopo parecchie ore trascorse sulla sedia a 
rotelle), danni all’intero organismo, una deformazione della colonna 
vertebrale, mal di schiena con successive difficoltà respiratorie o digestive 
oppure causare fastidiose piaghe da decubito.  
È possibile però prevenire tutto ciò applicando un sistema posturale da 
studiare sulla persona, sulle sue caratteristiche, sul suo stile di vita e 
sull'ausilio che abitualmente usa, garantendo il comfort necessario. 
L'individuazione e la scelta di un sistema posturale appropriato sono di 
competenza di un terapista della riabilitazione. Oltre a quelli anamnestici, 
infatti, vanno considerati molti altri aspetti: l'esame del tono muscolare, 
delle articolazioni, la presenza di deformazioni, di spasticità, l'esame della 
sensibilità e della cute. 
La valutazione della postura va effettuata sia sull'ausilio in uso che su un 
piano rigido, abbinando un'analisi motoria funzionale, anche respiratoria. 
Si tratta di un processo fondamentale nella raccolta di quei dati che poi 
permetteranno di trovare la soluzione più adeguata.  
Attualmente il mercato degli Ausili mette a disposizione vari tipi di 
“materiali” atti a permettere un intervento mirato al mantenimento di una 
postura seduta corretta in persone con disabilità.  
Gli ausili per la postura seduta  
Gli elementi che solitamente costituiscono un sistema posturale sono:  
• il sistema di seduta (passeggino, carrozzina, sedia, ecc...)  
• il sedile (telo, cuscino, ecc...)  
• lo schienale (telo, schienale posturale, ecc...)  
Ognuno di questi elementi ha una importanza fondamentale per il 
raggiungimento di una situazione di postura corretta.  
Solo la “fusione” e l’integrazione di questi tre elementi porterà ad una 
situazione di adeguata “postura corretta”. Per ognuno di questi tre 
elementi sono molte le varianti da considerare in riferimento alla persona 
che dovrà utilizzarli. È sicuramente molto rischioso pensare di poter 
classificare questi ausili in base a schemi predeterminati. Come le posture 
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anche le caratteristiche della persona disabile (età, conformazione fisica, 
patologia, ecc...) sono praticamente infinite. Ogni valutazione sarà una 
prova a sé stante difficilmente confrontabile con altre. Pur considerando 
l’importanza di una corretta valutazione di tutti e tre gli elementi in questo 
intervento verranno analizzati gli ausili da utilizzarsi sopra il sistema di 
seduta e non il sistema di seduta stesso. Come già detto si dovrà giungere, 
dopo una corretta valutazione, ad una assoluta integrazione tra gli ausili 
provati.  
Sedile e cuscini 
Gli ausili per la postura seduta intervengono, in estrema sintesi sul sedile e 
sullo schienale. Nella posizione seduta va garantito, oltre al comfort, il 
corretto allineamento fra arti e busto. In tal senso svolgono un ruolo 
importante i cuscini che saranno diversi a seconda della maggiore o minore 
necessità di prevenzione di lesioni da decubito. 
I cosiddetti cuscini posturali, con base rigida o semirigida, insistono di più 
sul corretto posizionamento del bacino e del busto ed evitano che la 
persona "si infossi" sul telo del sedile. Se le esigenze di prevenzione del 
decubito fossero poi maggiori, esistono dei cuscini specifici che si 
differenziano per tipo di materiale e consistenza. Molto spesso si tratta di 
trovare il punto di equilibrio giusto che soddisfi sia il comfort che la 














Forse ancora più rilevante sotto il profilo posturale è però la valutazione 
dello schienale, poiché quest'ultimo interviene direttamente sul tronco. 
Talvolta è sufficiente integrarlo con cuscini per schienali che offrano un 
supporto lombare. Essi sono sagomati e vengono fissati normalmente con 
del velcro. In altri casi, invece, è necessario sostituire completamente lo 
schienale originale della carrozzina o della sedia o del passeggino. Si tratta 
di supporti rigidi ricoperti di materiale schiumato morbido che consentono 
libertà di movimento. Sono più indicati in disabilità che residuino almeno in 
parte la muscolatura del tronco. 
Ci sono altresì schienali più avvolgenti e alti che offrono un maggiore 
sostegno a livello del rachide; anche in questo caso si possono inserire 
cuscini o sagomare lo schienale in modo da calibrare le spinte laterali o 
evitare che il tronco si pieghi di lato. 
Cinture e poggiatesta 
Un aiuto ulteriore per poter correggere o garantire una posizione è dato 
anche dalle cinture di posizionamento che possono essere realizzate in 
materiali diversi. In alcuni casi particolari, infine, il poggiatesta è una parte 
importante e integrante del sistema di postura. Esso viene normalmente 
fissato allo schienale, ma il posizionamento e l'individuazione dell'altezza e 
della posizione corretta sono tutt'altro che passaggi scontati. 
Gli stessi poggiatesta possono essere anatomici e orbitanti per poter offrire 
un appoggio diverso e migliore alla nuca e alla testa, variando, se del caso, 
anche la posizione, a seconda delle diverse esigenze nel corso della 
giornata. 
 
3.7.1 Lo studio delle posizioni tra normalità e disabilità 
Lo studio delle posizioni che il soggetto può assumere rappresenta uno 
strumento indispensabile nell’ottica della salvaguardia della colonna 
vertebrale, soprattutto per poter eseguire esercizi e quindi valutarne gli 




 Posizione decubito prono: il soggetto è a terra prono (Fig. 1). Si nota 
come il soggetto evidenzia una notevole accentuazione della curva 
lordotica lombare; è quindi una posizione fortemente lordotizzante 









 Posizione decubito supino: il soggetto è a terra supino; questa 
posizione è più o meno lordotizzante per la colonna vertebrale a 
seconda di alcuni parametri come l’accorciamento dei muscoli 
anteroversori della colonna vertebrale e della sua propria 











 Posizione decubito laterale: in questa posizione si ha la riduzione 
della curva lombare, poiché si crea un angolo di circa 90° tra la coscia 








 Posizione seduta: solitamente i soggetti con disabilità agli arti 
inferiori utilizzano la sedia a rotelle e tale posizione è “obbligata”. 
Alcuni però riescono a stare comunque seduti su di una sedia ma 
spesso la posizione non è ottimale, possono infatti andare in 
iperlordosi (Fig. 4); si lavora allora sulla posizione delle gambe o con 












 Posizione in ginocchio: nello studio di tale posizione si evidenzia lo 
stiramento del muscolo quadricipite, soprattutto nell’inserzione 
distale del retto, che porta in antiversione il bacino e quindi la 
posizione è da considerarsi lordotizzante. (Fig. 6-9)  
 
 Posizione in ginocchio seduti sui talloni: è da considerarsi una 
posizione neutra poiché il bacino può andare sia in antiversione che 
in retroversione. È da notare che la posizione qui illustrata (Fig.7) 
evidenzia una extrarotazione della gamba che può risultare dannosa 
se non controbilanciata dalla posizione a gambe incrociate o del loto 











 Posizione in piedi: questa posizione solitamente viene utilizzata per 
impostare l’equilibrio e quindi la deambulazione ma nel nostro caso 
specifico può essere ripetuto il discorso della posizione precedente 




 Posizione quadrupedica: qui si cerca e si crea un angolo di 90° tra 








(Fig.9) Posizione in ginocchio, notare l’importante anteversione del bacino 
con conseguente lordotizzazione del tratto lombare della cv (la posizione è 
















3.7.2 Studio della posizione supina 
 
Immagine da  http://www.larapedia.com/palestra_fitness_esercizi_per_addominali/esercizi_per_addominali.html 
La posizione supina, come descritta precedentemente (Cap.2) di per se’ è 
lordotizzante. 
Nella posizione supina, l’allineamento delle cosce col bacino mette in 
tensione i muscoli flessori delle cosce, in particolar modo lo Psoas iliaco (PI). 
Come conseguenza la lordosi lombare si accentua. 
Con la flessione delle cosce sul bacino, intorno ai 60°, ne determina un 
avvicinamento dei capi di inserzione e, quindi, da questo momento in poi la 
lordosi lombare si attenua ed inizia il lavoro dinamico dei muscoli 
addominali(Ad). 
Dalla posizione supina possiamo eseguire diverse posizioni: con le gambe 
flesse e i piedi a terra, gambe flesse poggiate su una panca ecc… 
Di seguito una breve descrizione delle diverse tipologie di posizione supina 
e le differenti curve che si evidenziano nel tratto lombare. 
Posizione supina a gambe tese 
In posizione supina con gli arti 
inferiori tesi è possibile percepire 
che, per la presenza della 
fisiologica lordosi lombare, le 
vertebre lombari non aderiscono alla superficie di appoggio. L'allineamento 
delle vertebre lombari è influenzato dall'atteggiamento degli arti inferiori. 
Quando sono tesi la tensione dei muscoli ileopsoas trascina il bacino in 







Supino gambe in flessione 
Dalla posizione supina, piegando gli 
arti inferiori i muscoli ileopsoas si 
rilasciano e le vertebre lombari si 




Supino piedi in appoggio su un rialzo  
Dalla posizione supina, con i piedi   
appoggiato su uno sgabello/rialzo, a 
formare un angolo di 90° tra gambe 
e cosce e cosce e busto, nella zona 




Supino ginocchia al petto. 
 Nella posizione supina, raccogliendo 
le ginocchia al petto tenendole con le 
mani, si va a creare un cambio della 
curva lombare. Questa trazione fa si 
che la colonna vertebrale va in 
scarico, idratandosi e risulta essere 
una posizione antalgica efficace che 
ritroveremo applicata nella 
meccanica e tecnica del Pal.  
 
 











3.8 Come "far dormire bene” la schiena: la postura corretta durante 
il sonno  
Per ottenere un sonno tranquillo e riposante l'ambiente in cui si sceglie di 
dormire diventa importante. Gli architetti moderni consigliano di evitare 
nella stanza apparecchiature elettriche ed elettroniche colpevoli di creare 
campi elettrici e magnetici che possono risultare dannosi per la salute del 
corpo. Per questi motivi si suggerisce di dormire con la testa a nord e i piedi 
a sud, in questo modo si allinea il corpo all'asse magnetico della terra 
favorendo i processi di scarico dell'elettricità. Esiste sicuramente un 
rapporto tra il vissuto interiore di una persona e le posizioni che la stessa 
usa adottare durante le ore notturne. Spesso tali posizioni fanno talmente 
parte di noi che cambiarle può diventare un'impresa molto difficile. 
Comunque, pur evitando di essere troppo 
rigorosi, è necessario prestare molta 
attenzione al modo in cui si dorme e 
controllare che vengano rispettate alcune 
importanti condizioni. 
Evitare di addormentarsi in posizione 
prona (a pancia sotto) perché accentua la 
curvatura lombare e rende difficile il 
lavoro del muscolo diaframma e quindi la 
respirazione.  
La posizione ideale è quella supina. 
 
È consigliata anche la posizione sul fianco purché si assuma la posizione 
simile a quella della figura sottostante. 
 
                            Immagini tratte da: http://www.lasalutedellaschiena.it/postura-schiena.htm 
Anche la scelta del piano dove si dorme è molto importante per consentire 
alla schiena di riposare correttamente. Evitare di utilizzare i materassi 





morbidi che aumentano la pressione sui dischi intervertebrali e il lavoro dei 
muscoli dorsali che hanno il compito di mantenere la stabilità delle 
vertebre. Per contro è necessario evitare anche i materassi troppo rigidi in 
quanto la compressione della muscolatura del rachide associata a un 
materasso duro può ostacolare il libero passaggio della circolazione del 
sangue. Usare quindi materassi e reti moderatamente rigidi. I moderni 
bioarchitetti consigliano i sostegni in doghe di legno rispetto alle reti 
metalliche che possono captare le onde elettromagnetiche andando in 
questo modo a disturbare l'organismo. Per quanto riguarda la scelta dei 
materiali di cui è costituito il materasso si può utilizzare quello in lattice di 
gomma che ben si adatta alle curvature della colonna, oppure quello più 
comune caratterizzato dalla presenza di appropriate molle. Il cuscino deve 
essere di media altezza e consistenza per favorire il massimo sostegno della 
testa e il mantenimento della fisiologica curvatura della cervicale. I soggetti 
che hanno una accentuata curvatura cervicale devono usare cuscini 
abbastanza spessi, in modo da evitare che la testa rimanga in estensione. 
Anche l'esagerata 
altezza del cuscino 
può portare ad 
assumere posizioni 
dannose, in questo 
caso in flessione. 
Più modesto è invece 
lo spessore del 
cuscino che devono utilizzare le persone che posseggono una curvatura 
cervicale fisiologica è consigliato l'utilizzo di cuscini con spessore modesto. 
Per tutti comunque si consiglia di ricercare il cuscino che permetta di 
assumere la posizione in cui il tratto cervicale della colonna mantiene la sua 
curvatura fisiologica senza avvertire tensioni muscolari fastidiose.  
Quando si dorme sul fianco è necessario ricordare che per poter mantenere 
il corretto allineamento del collo e della testa con il resto del rachide, 
bisogna utilizzare cuscini abbastanza alti. La posizione sul fianco richiede 
infatti l'uso di cuscini più alti rispetto a quella supina. 
Nel caso in cui si sia costretti a rimanere a letto per dolori acuti alla schiena 
è necessario ricercare pazientemente la posizione nella quale la 
sintomatologia dolorosa scompare o comunque diminuisce sensibilmente. 
 





3.8.1 Come alzarsi dal letto: il corretto sollevamento    
La scelta dell'altezza idonea del letto consente di eseguire le operazioni di 
alzarsi, sdraiarsi e rifare il letto in modo da non sottoporre la colonna a 
sforzi gravosi. L'altezza ideale del piano del letto si dovrebbe aggirare 
attorno ai 60-65 cm. Un'azione come quella di alzarsi dal letto dovrebbe 
richiedere un minimo di attenzione in modo da consentire alla schiena e alla 
sua muscolatura di essere sollecitata, dopo una notte di inattività, in modo 
idoneo. Prima di alzarsi dal letto si consiglia di portarsi sulla posizione 
supina e di stiracchiarsi ben bene con le braccia e le gambe e di eseguire 
qualche respirazione lenta. Spostarsi poi nella posizione sul fianco, portare 
le gambe fuori dal letto e mettersi in posizione seduta con l'aiuto delle 
braccia.  
 















4 LE ALGIE DEL RACHIDE 
Il termine algia deriva dal greco algos che significa sensazione di dolore 
circoscritto ad una zona. Spesso, algia è usato come suffisso, in tal caso la radice 
della parola indica la parte interessata (es. cervicalgia, dorsalgia, lombalgia). Per 
algia vertebrale o rachialgia si intende una condizione di dolore localizzato 
alla colonna vertebrale, il cosiddetto “mal di schiena”. 
Le cause possono essere la sedentarietà, una forma fisica scadente con un 
tono addominale insufficiente, il sovrappeso, lo stress, le posture scorrette, 
gli schemi motori errati e ripetuti nel tempo, lo sport senza esercizi specifici 
di compenso 
È la malattia più costosa nelle persone tra i 30 e i 60 anni (giornate 
lavorative perse, cure ecc.) 
Per inquadrare al meglio tale problematica è opportuno soffermarci un 
attimo su di un concetto della 
massima importanza: l’equilibrio 
del bacino. Questo è responsabile 
della corretta postura della 
colonna vertebrale, e come si può 
vedere in figura è dato 
dall’equilibrio appunto dei 
muscoli anti e retroversori. Tutto 
si gioca su questo, e quindi va da 
sé che un potenziamento 
addominale, un allungamento degli ischio-crurali, uno sbloccaggio delle due 
articolazioni scapolo-omerale e coxo-femorale (così da svincolare la cv) con 




4.1 Algie: problematiche 
 




Si utilizza il termine discopatia per indicare un’alterazione del disco 
intervertebrale. Sono delle strutture fibrocartilaginee flessibili, interposte 
tra i corpi delle vertebre. Purtroppo sono un punto del corpo umano che 




tende a invecchiare molto velocemente, a causa dei ripetuti sforzi che la 
colonna vertebrale compie quotidianamente, dando origine a discopatie. Le 
conseguenze più gravi di una discopatia sono legate alla riduzione della 
capacità ammortizzante del disco e alla contemporanea perdita dei normali 
rapporti tra una vertebra e l'altra. Ciò causa dolore, impossibilità a muoversi 
o limitata capacità di movimento, scosse elettriche negli arti, vertigini, a 
volte nausea e giramento di testa.  
Le tipologie della discopatia possono essere distinte in : 
1. traumatiche,  
2. degenerative,  
3. infettive,  
4. infiammatorie 
5. autoimmuni.  
 
Nel primo caso può essere improvvisa o progressiva e consiste nella rottura 
delle fibre dell’anello intervertebrale a causa di uno sforzo eccessivo. 
Il paziente può soffrire anche di lombalgia con il blocco muscolare del 
rachide. La patologia progressiva è determinata da movimenti sbagliati, che 
vengono ripetuti nella quotidianità. 
 
Nella discopatia degenerativa, i soggetti sono per lo più di età avanzata. Gli 
individui sono affetti da lombosciatalgia e la malattia può essere dovuta a 
cause genetiche, vascolari o al sovrappeso e alla sedentarietà, che 
determinano un’elevata pressione sul disco vertebrale. 
 
Le cause infettive, che determinano spondilosi (infiammazione e artrosi al 
livello della colonna vertebrale), sono da rintracciare nell’infezione 
provocata dallo strafilococco o dallo streptococco o nella tubercolosi disco-
vertebrale oppure ancora nella febbre di Malta, che può essere provocata 
dal consumo di latte non pastorizzato. 
 
La forma infiammatoria ed autoimmune è dovuta a delle sostanze 
infiammatorie che sono presenti nel disco vertebrale, come le citochine e 
l’istamina. 







Sintomatologia dolorosa localizzata a livello del tratto cervicale del rachide. 
Nella maggioranza dei casi tali sintomatologie si presentano con una 
ipertonia della muscolatura cervicale, di conseguenza come linea 
metodologica generale si procederà con stretching statico e posture 
miotensive per allungare e rilassare i vari settori ipertonici. 
 
Ernia del disco 
 
L'ernia del disco intervertebrale L4-L5 o L5-S1 è una affezione della colonna 
vertebrale consistente in una rottura o uno sfiancamento dell'anello fibroso 
del disco e conseguente dislocazione del nucleo polposo che causa 
irritazione o compressione delle radici del nervo sciatico. 
Il disco intervertebrale funziona da ammortizzatore tra le vertebre 
consentendone i movimenti di flessione-estensione e di lateralità.  
Possiamo definirlo come un anello fibroso periferico ed un nucleo polposo 
centrale che è costituito per circa il 90% di acqua.  
La rottura dell'anello fibroso periferico, associata alla disidratazione 
fisiologica del nucleo polposo ne determinano la fuoriuscita che può 
causare dolore lombare, sciatalgia. 
Al dolore si associano sensazioni anomale alla gamba quali formicolii o 
decifit sensitivi, riduzione della forza e dei riflessi. 
La riduzione della forza riguarda soprattutto i movimenti del piede, infatti il 
cosiddetto "test del piede" che si effettua sollevando i talloni e le punte è 




Per stenosi lombare si intende il restringimento del canale vertebrale e 
conseguente compressione sulle radici nervose che dal midollo spinale si 
dirigono verso gli arti inferiori. 
 
Nella patologia di Stenosi il contenuto idrico dei dischi si riduce con 
conseguente perdita della loro funzionalità di ammortizzatore dei 




È noto che in presenza di stenosi del canale dei dischi lombari assumere 
posture antalgiche in flessione riduce passivamente la compressione dei 





Sintomatologia dolorosa localizzata a livello del tratto dorsale del rachide. 
Queste situazione si manifestano nella maggioranza dei casi con ipotonia 
dei muscoli paravertebrali e del complesso degli adduttori delle scapole. 
Sovente tale condizione è anche associata ad una ipertonia o 
accorciamento degli intrarotatori dell’omero. Come approccio 
metodologico dunque si procederà con posture miotensive atte a rilassare 
la parte contatta, esercizi di allungamento per gli intrarotatori dell’omero 





La lombalgia è molto diffusa non solo tra adulti e anziani, ma anche tra i 
giovani, e la  
maggior parte delle volte deriva non da una patologia del rachide ma dal 
suo uso improprio o scorretto. 
La lombalgia e una patologia multifattoriale, pertanto obiettivo primario 
deve essere l'inquadramento eziologico attraverso un’approfondita e 
dettagliata anamnesi e attraverso l’esecuzione di esami strumentali. 
È una sintomatologia dolorosa localizzata a livello del tratto lombare del 
rachide. Queste situazioni si manifestano sovente con ipertonia del 
complesso dei muscoli anteroversori del bacino. A livello metodologico 
dunque attueremo allungamenti e posture miotensive atte ad allungare e 
decontrarre la zona contratta e procederemo alla tonificazione del 
complesso dei muscoli retroversori del bacino. 
 
Esistono due tipi di mal di schiena: lombalgia acuta e lombalgia cronica. 
La lombalgia acuta è caratterizzata da un tipo di dolore, causato da una 
lesione muscolare, legamentosa, articolare e discale, che si accompagna a 
fenomeni infiammatori. L'infiammazione e il dolore fanno parte del 
processo di guarigione e cessano, quindi, a guarigione completata in 
massimo 30 giorni. 
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Il dolore acuto a livello del rachide è, quindi, un segnale d'allarme per 
un'avvenuta lesione, una reazione di difesa, uno stimolo a cambiare 
posizione; ha un ruolo protettivo e adattativo, serve a impedire i movimenti 
che possono danneggiare ulteriormente la colonna vertebrale. 
La chiave di passaggio fra il mal di schiena acuto e quello cronico sono i 
fattori secondari, fattori di mantenimento del dolore anche a fronte di una 
totale guarigione delle strutture rachidee lese. Questi fattori sono detti 
fattori di rischio di cronicizzazione e sono sia fisici che, soprattutto, psichici 
e sociali. Da qui la definizione di sindrome bio-psico-sociale. 
I fattori di rischio fisici sono una pregressa lombalgia, una lunga durata dei 
sintomi, un dolore esteso, un dolore irradiato agli arti inferiori, una 
limitazione della mobilità articolare, una errata gestione ergonomica del 
corpo, un basso livello di attività fisica, il sovrappeso, il fumo e altri disturbi 
dell'apparato locomotore. Quelli psichici sono lo stress, la scarsa cura 
personale, un auto valutazione di scarsa salute, la depressione. Infine, i 
fattori di rischio sociali sono l'insoddisfazione professionale, il disagio 
sociale, la sindrome da indennizzo. 
La lombalgia cronica, quindi, tende a far perdurare il dolore oltre i 3 mesi 
anche a fronte di una lesione inesistente. Il dolore cronico non ha una 
funzione protettiva, diventa autonomo, nocivo, riduce la funzionalità del 
rachide e favorisce la disabilità. 
 
 
Lombalgia acuta (circa 7 giorni) 
 
Il trattamento in fase acuta si basa principalmente sulla fisioterapia e sulla 
chinesiterapia, limitando al minimo il riposo a letto e l'assunzione di farmaci 
quali analgesici e miorilassanti. 
In questa fase è importante condurre il paziente ad autogestire il proprio 
corpo, riducendo il dolore e prevenendone le recidive e la cronicizzazione. 
La ginnastica medica deve essere precoce e passare attraverso questi step: 
  -  esercizi di rilassamento ed allungamento 
  -  esercizi di educazione posturale 
  -  esercizi di scarico/sospensione cv 
 
Di seguito sono proposte alcune efficaci posizioni di scarico della colonna 
vertebrale adatte ad attenuare il dolore vertebrale durante la fase acuta. 
Chi viene colpito dal mal di schiena deve ricercare, anche nella fase acuta, 
la posizione in grado di attenuare il dolore vertebrale. Ecco di seguito due 
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fondamentali esercizi antalgici, ossia contro il dolore, utili da eseguire anche 




                          Immagini tratte da: http://www.posturaedolore.it/rieducazione/rieducazione9.html 
 
Esercizi antalgici: A, posizione Psoas; B, Posizione in decubito supino. 
Raccogliere le gambe al petto tenendole con le mani.  
 
La posizione Psoas (A): Sdraiati a terra supini, mettere le gambe su una sedia 
(o su un rialzo) facendo in modo che l’assetto formi due angoli retti: le 
gambe sulle cosce e le cosce sul bacino. Poi porre le braccia lungo i fianchi.  
Si deve sentire bene la parte bassa della schiena toccare il pavimento 
altrimenti eseguire l’esercizio ponendo le mani sotto i glutei per qualche 
secondo o per il tempo necessario. Mantenere questa posizione almeno 30 
sec. Consente il rilassamento del muscolo Ileo-Psoas riducendo il suo 
trazionamento sulle vertebre lombari. 
 
La posizione (B): Sdraiati a terra in decubito supino. Cosce flesse, gambe 
flesse sulle cosce e braccia che avvolgono gli arti inferiori. Esercitare una 
leggera pressione. Mantenendo la posizione eseguire 10/15 respirazioni 






Il trattamento in questa fase ha i seguenti obiettivi: 
 








- ottenere un buon allenamento funzionale per svolgere le attività 
lavorative e domestiche; 
 
- mantenere una buona condizione fisica generale atta a prevenire le 
recidive ed in grado di garantire una buona qualità di vita; 
 
-  sensibilizzare il paziente verso l'autogestione del proprio problema; 
 
- ridurre l'importanza dei fattori di rischio individuali, questi infatti possono 
condizionare l'esito della terapia. 
 
I metodi utilizzati per insegnare la corretta gestione della colonna 
vertebrale sono: 
 
    La Back School: fornisce informazioni utili per il paziente, per un corretto 
utilizzo della sua colonna, infonde autostima e la fiducia in sé stessi. 
 
    McKenzie: usa il concetto di centralizzazione del sintomo, considerando 
un miglioramento la localizzazione lombare del dolore ed un 
peggioramento l'irradiarsi a distanza nel gluteo e nell'arto inferiore. 
 
    Mezieres: usa esercizi di allungamento pratici mantenendo una postura 
più corretta possibile, in particolare in statica, sensibilizzando il paziente a 
percepire profondamente il suo corpo. 
 
    Souchard o Rieducazione Posturale Globale: derivato dal metodo 
Meziéres e basato sul trattamento delle catene cinetiche. 
 
    Rieducazione Propriocettiva: infonde un migliore controllo posturale 
tramite un potenziamento massimale delle afferenze propriocettive. 
 
    Riprogrammazione Senso-Motoria: ripristina un corretto atto motorio, 
mediante una sua elaborazione cognitiva e percettiva ed una conseguente 
normalizzazione degli automatismi statici e dinamici. 
 
    Stabilizzazione della colonna lombare: si basa sul concetto del 
mantenimento della colonna lombare in posizione indolore il più a lungo 




    Work Hardening: un programma sistematico di attività progressive con 
meccanismi corporei perfetti, che ricondiziona i sistemi muscolo-
scheletrico, cardio-respiratorio e psicomotorio della persona per prepararla 
al ritorno al lavoro. 
 
Per ottenere un buon allenamento funzionale si deve: 
 
 - svolgere costantemente gli esercizi chinesiterapici, anche a domicilio 
 
 - correggere le posture errate nel lavoro e nell'ambiente domestico 
 
 - adottare quando possibile posizioni di scarico vertebrale 
 
 - sensibilizzare il paziente verso l'autogestione del proprio problema. 
 
In conclusione, gli esercizi antalgici e chinesiologici sono parte 
fondamentale nel trattamento preventivo e conservativo della lombalgia al 
fine di mantenere il soggetto autonomo ed attivo.  
 
 
4.2 Prevenzione algie del rachide: indicazioni operative 
La prevenzione del mal di schiena si basa su due livelli.  
  
Il primo stadio, o livello di prevenzione primaria, è comune per tutti i tipi di 
lombalgia ed è basato come abbiamo precedentemente descritto 
sull'acquisizione delle corrette abitudini di vita. In questo modo si combatte 
il mal di schiena prima della sua comparsa.   
 
La prevenzione secondaria si fonda invece su un intervento rieducativo che 
coinvolge molte figure professionali come medici, terapisti della 
riabilitazione e laureati in scienze motorie.  
Con tali interventi si cerca da un lato di ristabilire le condizioni precedenti 
al trauma e dall'altro di allontanare il rischio di eventuali recidive tramite 





 esercizi di schema corporeo per automatizzare una corretta postura 
(presa di coscienza, autoallungamento in piedi e da seduti) 
 esercizi per stabilizzare e proteggere la cv con un potenziamento 
addominale con blocco osseo e muscolare (per evitare la 
lordotizzazione del tratto lombare della cv e l’intervento 
dell’ileopsoas) 
 esercizi per decomprimere i dischi intervertebrali (sospensioni alla 
spalliera, oscillazioni, uso del PAL-posizionatore antalgico lombare) 
 esercizi di compenso per riequilibrare la cv nelle attività lavorative o 
sportive che costringono a posizioni che alterano le curvature 
fisiologiche, 
 esercizi di allungamento (soprattutto IC) e mobilizzazione delle 
articolazioni scapolo-omerale e coxo-femorale 
 esercizi di potenziamento per gli arti inferiori e superiori nell’ottica 
della prevenzione traumi 
 
 
4.3 Studio delle sospensioni alla spalliera 
 
La spalliera, è un attrezzo formato da sbarre verticali unite con 9 pioli.  
I pioli della spalliera, numerati dal basso verso l'alto, si dicono “gradi” e si 
dividono in bassi (1° e 2°), medi (3°, 4° e 5°), alti (6° e 7°) e sporgenti (8° e 
9°). La spalliera può essere usata in esercizi di ginnastica e di riabilitazione 
e per problemi alla colonna vertebrale.   
Gli esercizi praticabili con la spalliera possono essere effettuati in 
sospensione (senza avere contatti col suolo) oppure a terra.  
 
L’effetto generale per tutti gli esercizi è: 
 
- scarico colonna vertebrale 
- allungamento dei tre grandi m. (pettorale, dorsale, rotondo) 
- idratazione 
 
Di seguito alcuni esercizi di sospensione alla spalliera per la prevenzione 









Salire impugnando l’ultimo grado della spalliera con le    
braccia distese e parallele fra loro e gli avampiedi in 
appoggio sul grado che consente di assumere una 
posizione di massimo allungamento. Rimanere in   
sospensione per circa 8-10 sec.  
Effetto: allungamento della colonna e dei muscoli dorsali 
 
   
 
 




Impugnare la spalliera al grado corrispondente all’altezza 
delle spalle, piedi  al suolo distanti dalla spalliera circa un 
metro; effettuare una inclinazione del busto in avanti. 
Matenere la posizione per 8-10 sec. 











Impugnare la spalliera all’altezza del petto, piedi in appoggio; 
effettuare un piegamento completo sulle gambe fermandosi 
in questa posizione per 8-10 sec. 
Effetto: allungamento muscoli dorsali in particolare il tratto 





Immagine tratta da: http://www.chinesport.com/catalogue/medical-
gym/wall-bars/ 
Immagine tratta da: 
http://www.chinesport.com/catalogue/medical-gym/wall-bars/ 
Immagine tratta da: http://www.evolutionfit.it/archivio-gruppi-muscolari/stretching.aspx 
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Sospensione appoggio dorsale 
Impugnare la spalliera all’altezza delle spalle, piedi in 
appoggio al suolo, gambe leggermente divaricate; 
effettuare una flessione delle gambe a formare un 
angolo di circa 90° tra busto e cosce e cosce e gambe. 
Forzare la zona lombare contro la spalliera 
evidenziando la retroversione del bacino. Mantenere la 
posizione per circa 8-10 sec. Questo esercizio riduce la 
lordosi lombare.  
Effetto: rinforza la muscolatura addominale e favorisce 






Salire sulla spalliera impugnando l’ultimo grado, braccia 
distese e parallele. Abbandonare gli arti inferiori in 
sospensione; cercare di mantenere questa posizione per   
circa 8-10 sec. 









Impugnare l’ultimo grado della spalliera, braccia tese e 
dorso a contatto con l’attrezzo. Cosce in semiflessione 
sul busto ed effettuare delle oscillazioni a destra e a 
sinistra avvicinando le ginocchia al petto. 
Effetto: rinforzare la muscolatura delle cosce, la 
muscolatura addominale, quella del cingolo scapolo-
omerale e dorsale allungando la lordosi lombare. 
 
 
Immagine tratta da 
http://www.chinesport.com/catalogue/medical-gym/wall-bars/:  
 
Immagine tratta da: http://www.studiomiletto.com/index.php/esercizi/140-
addominali-25-modi-per-far-lavorare-laddome 




Oltre alle sospensioni alla spalliera, soffermiamoci su altri due argomenti 
prima trattati: il potenziamento addominale e il PAL.  
- Per quanto riguarda il potenziamento addominale è opportuno prestare 
la massima attenzione per evitare di peggiorare la sintomatologia del 
soggetto trattato, spesso nelle palestre e nei campi sportivi si vedono cose 
obbrobriose: gente che solleva le gambe tese, che esegue il sit-up sempre 
con le gambe tese e tenute da un compagno, magari spingendo con le mani 
intrecciate dietro la nuca.... 
Detto questo faremo eseguire esercizi da una postura “di sicurezza”: da 
decubito supino braccia lungo il corpo gambe flesse con i piedi posizionati 
sopra un rialzo consistente in modo da avere un angolo di 90° tra busto e 
coscia e sempre 90° tra coscia e gamba, far eseguire delle retrazioni 
addominali, delle soffiate con retrazione addominale nel momento della 
espirazione, delle estensioni delle gambe con eventuale divaricata e ritorno 
sul rialzo ecc… Successivamente potremo far posizionare un solo arto sul 
rialzo e permettere il movimento intero per l’altra gamba. In presenza di 
soggetti allenati e con un buon tono addominale si potranno far eseguire 
esercizi in sospensione-appoggio (e poi in sospensione) alla spalliera con 
flessione delle cosce sul busto con sincronizzazione della respirazione 
(mentre si flette si soffia). Il protocollo di lavoro potrà comprendere dalle 2 
alle 5 serie per due-tre esercizi con ripetizioni dalle 10 alle 20 
- Il PAL-posizionatore antalgico lombare è un attrezzo che dalla posizione 
descritta precedentemente attua una trazione del bacino verso l’alto 
















5 Il PAL- POSIZIONATORE ANTALGICO LOMBARE 
 
Il PAL- posizionatore antalgico lombare è un attrezzo che propone un 
esercizio di scarico della schiena, eseguito nelle più note tecniche di 
ginnastica medica, posturale, sino ad oggi effettuato con rudimentale 
attrezzatura, (cinghie, sgabelli, attrezzi meccanici …) 
Nello sport in genere, competitivo e non, spesso spingiamo al massimo le 
nostre capacità nella ricerca della miglior performance, provocando 
sollecitazioni che possono forzare la colonna vertebrale al di là delle sue 
possibilità. Soprattutto negli sport d’impatto quali calcio, cross, sci, rugby... 
le sollecitazioni da sovraccarico combinate a movimenti di torsione, 
flessione ed estensione diventano potenzialmente lesivi per la colonna. Le 
giuste attività di pausa e stretching consentono di preservare l’atleta dai 
rischi di una usura precoce della colonna vertebrale. 
In molte patologie che causano lombalgie più o meno acute o croniche 
viene consigliata l'esecuzione di terapie fisiche specificatamente studiate. 
Trattamenti particolarmente indicati sono quelli che prevedono 
l'assunzione di posture antalgiche passive in grado di decomprimere i dischi 
vertebrali lombari. 
Il PAL è un posizionatore antalgico lombare brevettato in modo da 
permette al paziente di assumere in maniera autonoma una postura di 
stretching e scarico della schiena permettendo così la decompressione 
passiva dei dischi vertebrali. È considerato un “grande attrezzo”, anche se 
trasportabile, che come abbiamo accennato attua una trazione del bacino 
verso l’alto mettendo in scarico il segmento lombare della cv, in particolare 
l’azione si estrinseca a livello L5-S1. È stato visto che tra tutte le posizioni 
che il corpo può assumere quella in decubito supino con gli angoli di 90° tra 
busto e coscia e coscia gamba è la migliore per lo scarico dei dischi 
intervertebrali e la conseguente migliore idratazione (se sottoposto a 
pressione il disco perde acqua). Se a questa posizione aggiungiamo una 
trazione, possiamo raggiungere valori pressori addirittura negativi e quindi 
per il fenomeno dell’osmosi viene richiamata maggiormente acqua 
all’interno del disco (un disco non convenientemente idratato alla lunga 
degenera).  
In fase di dolore acuto il PAL può essere utilizzato regolando la posizione 
delle gambe ad una altezza minima in modo da tenere le ginocchia nella 
sola flessione per andare ad aumentarne l'altezza gradatamente in modo 
da ottenere una decompressione dei dischi della zona 
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lombare; interagendo con il telecomando sarà possibile innalzare il 
supporto trovando la posizione antalgica più conveniente. 
Ne esistono di diverse tipologie. Troviamo il classico PAL manuale, quello 
motorizzato con telecomando e ancor di più la versione welness- pro; 
considerata una valida evoluzione tecnologica del “vecchio” PAL in quanto 




















                 PAL-  welness-pro con lettino anatomico e telecomando 
 
Immagine tratta da: http://myback.it/donati_infinity/cms/home.html 
Immagine tratta da: http://www.fornasierosnc.it/pal 





5.1 Principio di funzionamento 
 
Nel caso della versione avanzata, 
posizione di partenza del soggetto, 
distesa su un lettino fisioterapico; 
fissare le gambe flesse sulle due fasce 
anatomiche. Attraverso la 
microregolazione del telecomando si 
alza il bacino del soggetto aiutandolo a 
trovare la corretta posizione antalgica; 
tale posizione, grazie ad una 
disattivazione della tensione nella 
catena cinetica posteriore e ad un graduale detensionamento dei 
quadricipiti e dei muscoli ileopsoas consente di decontrarre la muscolatura 
lombare; recuperare il sovraccarico vertebrale e la compressione articolare 
favorendo la reidratazione dei dischi. La posizione viene mantenuta per un 
periodo di 8-10' consecutivi. 
 
5.1.2 Prima dell’esercizio: 
Regolare la posizione dei supporti superiori in base all’altezza del 
soggetto. 
Il supporto mobile deve essere completamente abbassato (una verifica 
può essere fatta premendo completamente il tasto” DOWN” prima di 
posizionarsi). 
La versione Wellness è corredata di un lettino scorrevole che rende 
agevole le azioni di manovra di entrata e fine esercizio, prima dell’utilizzo 
questo deve essere arretrato dall’utilizzatore e seguire le istruzioni 
seguenti: 
 sedersi all’estremità del lettino e sdraiarsi appoggiando la testa sul 
cuscino di basso spessore; 
 Dalla posizione psoas a gambe flesse appoggiare la cavità poplitea 
sugli appoggi anteriori ed inserire le caviglie al di sotto degli 
appoggi posteriori; 
 Premendo il tasto “UP” della pulsantiera si consente l’innalzamento 
(elettrico) del supporto ed il bacino inizia a sollevarsi; 




 L’appoggio superiore trattiene le caviglie impedendo alle gambe di 
scivolare indietro 
 La posizione più corretta è quella con il bacino vicino al supporto 
mobile e distaccato di 4-5 cm dal lettino, le gambe formano una 
posizione perpendicolari ad esso ed i polpacci sono a 90° rispetto 
alle gambe. 
 Per ottenere i benefici della posizione in scarico con il PAL è 
sufficiente distaccare di pochi centimetri (4-5) la schiena, 
paragonabile ad una altezza di una mano.  
5.1.3 Durante l’esercizio: 
Raggiunta la posizione di “scarico” con il bacino sollevato si consiglia di 
rimanere nella posizione indicata per un tempo progressivo variabile da 8 
a 10 min o comunque finché non si manifesta il minimo disagio. 
Questo tipo di esercizio può essere ripetuto in diverse serie secondo il 
programma di lavoro seguente: 
 2 min con bacino in sospensione e nessuna contrazione muscolare; 
30 sec riposo abbassando i supporti (n. 3 serie) 
 6-8 min con bacino in sospensione senza alcuna contrazione 
muscolare eseguendo n. 10 respirazione toraciche e n.10 
respirazioni addominali 
 Leggera e dolce oscillazione sx/dx del bacino in sospensione per 
min. 2  
5.1.4 Fine esercizio: 
Per favorire la fase di uscita dal PAL si consiglia di: 
 abbassare completamente il supporto elettrico premendo il 
pulsante “Down”, man mano che il supporto si abbassa, esercitare 
una leggera pressione con il cavo popliteo sugli appoggi e scivolare 
indietro. 
 Si consiglia di rimanere distesi in questa posizione per almeno 1 






Dopo pochi minuti di sospensione, in alcuni casi potrebbero manifestarsi 
intorpidimento del cavo popliteo e formicolio ai piedi, questa situazione 
scompare dopo pochi secondi dal termine dell’esercizio. 
Quando si manifestano queste situazioni si consiglia di eseguire 
l’esercizio ad intervalli di 2 minuti; 30” di pausa per 3/4 serie. 
L’utilizzo ad intervalli di 2 minuti attenua l’eventuale fastidio sul cavo 
popliteo. 
Evitare l’uso nei casi di protesi anca e ginocchio, situazione post 
operatorie in genere e del legamento crociato. 
5.2 Perché funziona? 
 
Durante le attività di movimento (carico) la pressione aumenta, il disco 
intervertebrale, “cuscinetto”, rilascia ossigeno e sostanze nutritive 
appiattendosi, al contrario durante le fasi di riposo (scarico),  assorbe liquidi 
ed ossigeno nutrendosi. (riferimento paragrafo 3.7.2 ginocchia al petto) 
Attraverso lo stretching lombare eseguito con il PAL si ottiene oltre ad una 
distensione muscolare anche il recupero dei carichi vertebrali in pochissimi 
minuti. 




5.3 Modalità di applicazione 
 
IL PAL è stato disegnato e progettato per essere utilizzato nei centri che 
puntano al top nella cura del cliente; semplice nell’utilizzo e versatile per le 




 APPROCCIO TERAPEUTICO 
 PROGRAMMA GLOBALE 
 
Sport: Allenamenti intensi, impegni agonistici ravvicinati, sottopongono ad 
elevata pressione la colonna vertebrale. IL PAL aiuta lo scarico ed al 
recupero della compressione vertebrale. 
 
Prevenzione: Postura inadeguata, vita sedentaria, stress, peso eccessivo. Lo 
stretching con IL PAL rilassa la muscolatura, scarica la tensione vertebrale 
dovuta ad una cattiva o eccessiva distribuzione del peso sulla schiena. 
 
Approccio terapeutico: Il PAL consente una posizione antalgica con gambe 
in flessione ed una trazione lombare passiva. Uno strumento aggiuntivo per 
il trattamento del mal di schiena di origine meccanico anatomica 
(sovraccarico, contratture muscolari lombari). 
 
Programma Globale: Il PAL è un prezioso aiuto nella preparazione alla 
manipolazione manuale e facilita la decontrazione lombare permettendo 
una rapida riprogrammazione del lavoro attivo. 
 
 
5.4 Dove viene collocato all’interno della seduta di allenamento 
 
Per gli sportivi/atleti è consigliabile l'uso del PAL al termine di un 
allenamento come rilassamento e stretching per la schiena. 
 
Per le persone che eseguono attività sedentaria è consigliabile l'utilizzo del 
PAL al termine dell’attività stessa oppure a fine giornata. 
 
Facciamo un esempio di una persona che per motivi di lavoro sta per molto 
tempo seduta, al rientro a casa prima di svolgere altre attività può fare una 
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5.5 Utilizzo del PAL nei vari ambiti 
 
IL PAL è l’attrezzo ideale per tutti, per il benessere di tutti, utile per il 
mantenimento di una schiena in forma, come defaticante lombare dei 
sovraccarichi quotidiani, come attività lavorativa sedentaria con 
sollevamento carichi, sovrappeso, stress, posture errate (durante la guida, 
al lavoro, nel guardare la TV...). Pochi minuti per dar respiro alla schiena. 
La posizione distesa con la schiena in appoggio consente l'utilizzo 
dell'attrezzo a persone di qualsiasi età, trattandosi fondamentalmente di 
un rilassamento passivo generato sia dall'assenza di gravità del peso 
corporeo sulla colonna vertebrale (area lombare), sia dalla leggera trazione 
che si ottiene con le gambe in flessione ed il bacino distaccato da terra. 
 




 per quanto riguarda gli atleti, possono utilizzare l’attrezzo in maniera 
alquanto autonoma soprattutto nell’uscita dall’attrezzo. 
Alla fine dell’esercizio dopo aver abbassato i supporti superiori, in 
uscita, possono loro stessi spingere con le gambe il PAL e 
allontanarlo, rimanere in posizione supina per almeno 1 minuto, 
ginocchia al petto e successivamente girarsi su un lato e rialzarsi. 
 
 per gli anziani non del tutto autonomi, è consigliabile il PAL, in 
entrata, con l’aiuto di un operatore anche per verificare le giuste 
indicazioni per la posizione da mantenere ed eventuali correzioni. È 
importante posizionare l’attrezzo vicino alla spalliera in modo tale da 
facilitare il rialzarsi in fase di uscita. Questo per evitare giramenti di 
testa e/o cadute. Quindi a fine esercizio rimanere circa 1 minuto in 
posizione supina, girarsi su di un fianco, mettersi in posizione 
quadrupedica e aiutandosi con la spalliera, rialzarsi. 
 
 per le persone diversamente abili (tetraparesi) invece è essenziale 
l’aiuto dell’operatore sia prima che dopo l’esercizio. Posizionarlo con 
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le gambe sui supporti superiori, valutare la posizione a 90° tra busto-
coscia, coscia- gamba e l’adeguata sospensione del rachide dal suolo 
e a fine esercizio aiutarlo in fase di uscita dal PAL. Quindi mantenere 
la posizione supina per almeno 1 minuto e successivamente, rialzarlo. 
 
In sintesi possiamo dire che il PAL è ideale per qualsiasi tipo di soggetto, è 
un attrezzo utilizzato sia in presenza di lombalgia che nella normalità. 
 
 
5.6 Gli effetti 
 Scarico della colonna vertebrale ad ogni seduta 
 Interruzione del circolo vizioso del dolore 
 Sollievo a livello di salute negli atleti 
























Ritmi di vita frenetici, alimentazione disordinata, stress da lavoro, sforzi 
eccessivi, posizioni errate, comportano un aumento di alterazioni posturali 
che generano dolori e mal di schiena. Solitamente il paziente ai primi 
avvertimenti di dolore si reca dal proprio medico, il quale dopo un esame 
consiglia le terapie necessarie: utilizzo di antinfiammatori, antidolorifici, 
trattamenti fisiokinesiterapici speciali (ionoforesi, correnti dinamiche, 
massoterapia) oppure può richiedere visite specialistiche con un 
approfondimento delle diagnosi per mezzo di TAC (Tomografia Assiale 
Computerizzata) o RM (Risonanza Magnetica della colonna vertebrale). 
Gli antidolorifici non hanno un ruolo terapeutico diretto, alleviano il dolore 
ma non curano le cause del mal di schiena. In particolari situazioni il loro 
utilizzo potrebbe addirittura risultare dannoso. Pensiamo ad esempio ai 
possibili effetti collaterali di questi medicinali.  
Bisogna inoltre sapere che la mancata percezione del dolore espone il 
soggetto ad ulteriori traumi con il rischio di peggiorare una situazione già 
compromessa.  
Per concludere voglio ricordare l’importanza di dedicare del tempo alla 
propria salute fisica. L’attività motoria è notoriamente uno dei mezzi 
importanti per la prevenzione del dolore vertebrale. Come già accennato 
l’attività motoria, per essere efficace, deve essere eseguita con continuità 
e costanza seguiti da personale competente e quindi da laureati in “Scienze 
e Tecniche delle Attività Motorie Preventive e Adattate” con la 
collaborazione del Medico. 
Il PAL è un attrezzo sportivo che non ha la pretesa di essere uno strumento 
medico per la risoluzione di questo problema così complesso, tuttavia 
assumendo la posizione di scarico, favorisce una graduale distensione della 
muscolatura lombare e il recupero della compressione vertebrale subita 
durante un allenamento intenso, gara o postura fissa mantenuta per un 
lungo periodo.  
È lo strumento ideale per centri fitness, per chiunque si occupi di 
rieducazione motoria, preparatori atleti, centri benessere e per tutti gli 
individui, sportivi e non, che sottopongono la schiena a intensi carichi di 
lavoro.  
Il PAL risulta essere un attrezzo di sicura efficacia, affidabile, pratico e 
confortevole che consente il rilassamento lombare e aiuta ad alleviare il mal 
di schiena.  
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Molto valido nell’affrontare una problematica così diffusa come le algie; la 
sua semplicità d’uso e facilità di esecuzione ne fanno uno strumento 
prezioso anche per lavorare in autonomia.  
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